



Gaze measurement during toileting behavior of healthy men wearing spinal orthoses
小笠美春1），當目雅代1），光木幸子1），天野功士1）
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Abstract
Objective：Gaze measurement of healthy male subjects wearing spinal orthoses was 
performed during toileting behavior in order to deduce some of the cognitive patterns.
Methods：The subjects were men aged 40 years or over who were independent in activities of 
daily living. Gaze measurement was performed using an eye mark recorder EMR-9 (Nac 
Image Technology, Inc.) during toileting behavior with subjects wearing a lumbar orthosis, a 
cervical thoracic orthosis, and no orthosis. Toileting behavior was divided into 3 processes, 
with 8 gaze fixation items set from the images of a wide-view camera. Gaze data were 
analyzed using the EMR-dFactory EMR analysis software to determine gaze fixation time, 
number of gaze fixations, and a gaze fixation item transition table for each gaze fixation item. 
Differences among the lumbar orthosis, cervical thoracic orthosis, and no orthosis groups 
were examined using Friedman’s test, and multiple comparisons were performed using the 
Bonferroni correction. IBM SPSS Statistics 26 was used for statistical processing.
Results：Data from 10 subjects were analyzed. No significant differences in total gaze fixation 
time or total number of gaze fixations were found between the spinal orthosis groups for the 
overall toileting behavior process. In process 1, gaze fixation time was significantly shorter on 
the floor (p=0.030) and significantly longer on the toilet (p=0.005) in the lumbar orthosis group 
than in the cervical thoracic orthosis group. In process 2, gaze fixation time was significantly 
longer on the toilet (p=0.016) and on the trousers (p=0.030), and the number of gaze fixations 
was significantly greater on the trousers (p=0.005) and on the body (p=0.022) in the lumbar 
orthosis group than in the cervical thoracic orthosis group. In process 3, gaze fixation time 
and the number of gaze fixations on the wall were significantly greater (p=0.008 and p=0.011, 
respectively), and gaze fixation time and the number of gaze fixations on the body were 
significantly less (both p=0.008) in the cervical thoracic orthosis group than in the no orthosis 
group. In addition, gaze fixation in the cervical thoracic orthosis group was mainly on the wall 
and the floor, and this group was unable to fix the gaze on the toilet, the trousers, and other 
objects.
Discussion：When wearing a lumbar orthosis, the action of pulling the lower garments up 
and down took time, and when wearing a cervical thoracic orthosis, it was not possible to gaze 
at the position of the toilet. In order to ensure safe toileting behavior for patients wearing a 
spinal orthosis, it is essential that they have the opportunity to experience wearing a spinal 
orthosis prior to surgery, and that they are given support to anticipate and cope with 
postoperative risks.
Keyword：gaze measurement, gaze fixation, spinal orthosis, toileting behavior
1） 同志社女子大学看護学部 
Faculty of Nursing, Doshisha Women’s College of Liberal Arts
1
































































































































































































































































を除く，男性 10 名であった。平均年齢 48.3歳，平


















































































































行程１ 7.56 2.20 7.96 2.40 6.02 1.40 0.061
行程２ 15.28 2.80 13.10 2.10 10.34 1.10 0.001














椎固定装具装着 3.0（0－ 7），頸胸椎固定装具装着 0.0
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３）非装着時の注視項目視線変化パターン
【行程 1】では，入口から「床」と「便器」を交互
に注視しながら前へ進み，ポータブルトイレの前に到
着すると「便器」のみを注視しながらポータブルトイ
レのふたを開けていた。【行程 2】では，初めに「便器」
の位置を確認し，「床」，「ズボン」，「胴体」，「大腿部」
を交互に注視しながらズボンを下ろしていた。そして，
「ズボン」を注視した後に「床」と「壁」を見ながらポー
タブルトイレに座っていた。【行程 3】では，「床」を
見ながら立ち上がり，「胴体」のみを注視しながらズ
ボンを引き上げ，「便器」のみを注視しながらポータ
ブルトイレのふたを閉めていた。
Ⅵ．考 察
本研究では，脊椎固定装具装着時の排泄動作を伴う
視線を非装着時と比較することで，固定装具装着に伴
う視線の制限および認知プロセスの一部を可視化する
ことができた。以下，排泄動作の各行程ごとに，排泄
動作の所要時間，脊椎固定装具別の注視時間と注視回
数，注視項目視線変化パターンについて考察する。
１．脊椎固定装具装着経験の有無と装着時の感
想
本研究の対象者のうち，1名が過去に腰椎固定装具
の装着経験があったが，9名は脊椎固定装具の装着経
験はなかった。脊椎固定装具の種類に関わらず，すべ
ての対象者が圧迫感を感じていた。また，対象者 10
名のうち 9名は対象物の見にくさを感じており，特
図３　注視項目視線変化表の代表例
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に腰椎固定装具装着時よりも頸胸椎固定装具装着時の
方が，対象物の見にくさを感じていた。さらに，ズボ
ンの脱着についても対象者 10名のうち 9名がやりに
くさを感じていた。脊椎固定装具装着患者は，装具の
圧迫による不快を感じていることや（小笠・當目・野
口，2017；大口，2013；筑後・月田，2012），頸椎
固定装具装着患者は上下左右の視野制限があること，
排泄時の下衣の取り扱いに不自由を感じていることが
明らかされており（小笠・當目・野口，2017；大口，
2012），本研究対象者も脊椎固定装具装着患者と同様
の体験をしていた。一方で，脊椎固定装具装着患者は
可動域や視野の制限により不快な体験や不自由さを感
じながらも，次第に日常生活における対処行動を見出
すことで，固定装具に対する信頼感や安心感を抱くよ
うになるといわれている（小笠・當目・野口，2017；
大口，2013；筑後・月田，2012）。本研究対象者は，
初めての固定装具装着体験のため，今回は排泄動作時
の不快感や不自由さへの対処行動までには至っておら
ず，初めて脊椎固定装具を装着した患者も排泄動作時
には，本研究対象者と同様の体験をすると推測される。
２．脊椎固定装具別の排泄動作の所要時間
固定装具で排泄動作の所要時間を分析した結果，非
装着と比較して全ての行程において腰椎固定装具装着
時，頸胸椎固定装具装着時の時間が延長する傾向が認
められ，脊椎固定装具装着患者は，可動域や視野が制
限されることにより，動作が緩慢になることで，排泄
動作にも時間がかかることが明らかとなった。
【行程 2】は，ズボンを下ろしポータブルトイレに
座るまでの動作であり，腰椎固定装具装着時が最も時
間が長く，特に非装着と比較して有意に時間が長かっ
た。また，【行程 3】は，立ち上がり病衣のズボンを
上げ，ポータブルトイレのふたを閉めるまでの動作で
あり，有意差は認められなかったが，腰椎固定装具装
着時が最も時間が長かった。腰椎固定装具は脊椎を伸
展位に保持し，前屈・回旋を制限する装具である。そ
のため，患者は前かがみになれないことに加え，下衣
が固定装具に引っかかり上げ下ろしが難しい（小笠・
當目・野口，2017）。腰椎固定装具装着に慣れてくる
と患者は，上げ下ろしがしやすいように下衣の位置を
調整できるようになるが（小笠・當目・野口，
2017），本研究対象者は初めての装着であったため，
アンケート調査でもズボンの脱着にやりにくさを感じ
ていたように，実際の動作にも時間がかかったと考え
られる。 
３．排泄動作の各行程における注視時間，注視
回数，注視項目視線変化パターン
１）腰椎固定装具装着時の特徴
【行程 1】では非装着時と同様に，「床」と「便器」
のみを注視しており，注視エリアでは「便器」の注視
時間が最も長く，注視回数も最も多かった。また，頸
胸椎固定装具装着時よりも有意に「床」の注視時間が
短く，「便器」の注視時間が長かった。さらに，注視
項目視線変化パターンでは，「便器」の位置を確認し
たうえで前へ進み，「便器」を注視しながらポータブ
ルトイレのふたを開けていた。腰椎固定装具は，頸部
の可動域は制限されないため，前方や前下方の視野も
制限されない。そのため，今回のような入口から便器
の位置が確認しやすいトイレ環境であれば，対象物を
しっかり注視したうえで非装着時と大差なく動作を行
うことができると考えられる。
【行程 2】では，「便器」，「ズボン」，「胴体」の注視
時間と注視回数において，非装着時との間に有意な差
は認められなかったが，注視時間が長く，注視回数も
多い傾向がみられた。さらに，注視項目視線変化パター
ンでは，「床」，「ズボン」，「胴体」を注視しながらズ
ボンを下ろしていた。腰椎固定装具装着時は，下衣が
固定装具に引っかからないように下におろす必要があ
り（小笠・當目・野口，2017），対象者は「ズボン」
と「胴体」を注視しながら慎重に動作を行っていたと
考えられる。さらに，腰椎固定装具は，体幹の屈曲だ
けではなく回旋も制限されるため，非装着時よりも後
方を確認する際の体幹の可動性と柔軟性が制限され
る。それによって，非装着時に比べ着座する際に後方
にある便座が見にくいため，「便器」の位置を事前に
十分に確認していたと考えられる。
【行程 3】では，「ズボン」と「大腿部」の注視時間
と注視回数において，非装着時との間に有意な差は認
められなかったが，注視時間が長く，注視回数も多い
傾向がみられた。「胴体」は注視時間も注視回数も大
差はなかった。また，頸胸椎固定装具装着時よりも，
有意に「大腿部」の注視時間が長く，注視回数も多かっ
た。さらに，注視項目視線変化パターンでは，「大腿部」
と「ズボン」を注視した後「床」を見ながら立ち上が
り，「ズボン」を見ながらズボンを引き上げ，「便器」
を注視しながらポータブルトイレのふたを閉めてい
た。通常，下衣を上げる際は体幹を屈曲させて前かが
みになるが，腰椎固定装具装着時は体幹の屈曲が制限
されてるため，膝を屈曲させた状態で下衣を上げる必
要がある。本研究対象者は初めての固定装具装着体験
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であったため，前かがみにならない状態で下衣を上げ
るために，立ち上がる前にも「大腿部」と「ズボン」
の状態を注視し確認したうえで，下衣の引き上げ動作
と便座からの立ち上がり動作を行っていたと考えられ
る。
２）頸胸椎固定装具装着時の特徴
【行程 1】では「床」，「壁」，「便器」のみを注視し
ており，「便器」の注視時間と注視回数において，非
装着時との間に有意な差は認められなかったが，注視
時間が短く，注視回数も少ない傾向がみられた。また，
腰椎固定装具装着時と比べ，「便器」の注視時間が有
意に短く，「床」の注視時間が有意に長かった。さらに，
注視項目視線変化パターンでは，入口から「便器」の
位置を確認していたが，ポータブルトイレの前に到着
すると，「便器」を十分に注視しきれず「床」と「便器」
を頻回に交互に注視しながら，ポータブルトイレのふ
たを開けていた。頸胸椎固定装具は，顎と頸部が固定
されるため上下左右の運動が制限されることにより，
対象物は目の動く範囲の前方しか確認できない状況に
なる。そのため，今回のような入口から便器の位置が
前方に確認できるトイレ環境であれば，対象物をはじ
めに注視したうえで非装着時と大差なく目的地までの
移動はできるが，便座の前まで到達すると下方が注視
できず，手探りの状態でふたを開けていることが明ら
かとなった。
【行程 2】では「床」の注視時間が最も長く，注視
回数も最も多かった。また，注視時間では，「便器」
と「ズボン」が腰椎固定装具装着時より有意に短く，「胴
体」が非装着時より有意に短かった。注視回数では，「ズ
ボン」が腰椎固定装具装着時と非装着時よりも有意に
少なく，「胴体」が腰椎固定装具装着時より有意に少
なかった。さらに，注視項目視線変化パターンでは，
「床」と「壁」を見ながら，手探りでズボンを下ろし，
さらに，「床」と「壁」を見ながらポータブルトイレ
に座っていた。排泄動作の中でも下衣を下ろし，便座
に座るという動作は，体幹に近い視野エリアでの動作
である。頸部の全方向の可動域と上下左右の視野が制
限される頸椎固定装具装着時は，対象物を注視するこ
とができず手探りの状態で行っていることが明らかと
なった。特に，便座に着座する際は便座の位置を確認
できておらず，転倒や転落の危険が高いことが示唆さ
れた。
【行程 3】では「床」の注視時間が最も長く，注視
回数も最も多かった。また，非装着時と比べ「壁」の
注視時間が有意に長く，注視回数も有意に多く，さら
に「胴体」の注視時間が有意に短く，注視回数も有意
に少なかった。また，「大腿部」は腰椎固定装具装着
時と比べ，注視時間が有意に短く，注視回数も有意に
少なかった。注視項目視線変化パターンでは，「床」
を見ながら立ち上がり，「床」を見たまま手探りでズ
ボンを引き上げ，「床」と「便器」を見ながらポータ
ブルトイレのふたを閉めていた。頸部の全方向の可動
域と上下左右の視野が制限される頸胸椎固定装具装着
時は，体幹に近い視野エリアでの下衣の引き上げ動作
は対象物を注視することができず，手探りの状態で
行っていた。しかし，頸胸椎固定装具は，腰部の可動
域は制限されず，腰椎固定装具のように下衣がひっか
かることもない。そのため，ズボンや大腿部を注視し
なくても比較的スムーズに下衣の引き上げ動作を行う
ことができるが，下方視野となる「胴体」は注視でき
ないことから，最後の上下衣の仕上がり具合いは，十
分に確認できないことが明らかとなった。
４．看護実践への示唆
本研究では，健常成人男性のポータブルトイレでの
排泄動作について，脊椎固定装具装着時と非装着時の
視線を比較することにより，脊椎固定装具装着時は特
に，「下衣を下げて便座に座る」行程と，「便座から立
ち上がり下衣を上げる」行程で頸部や体幹の可動域制
限に伴って視野が狭まり，見るべき対象物が認知でき
ず，動作に困難性を感じていることが明らかとなった。
頸胸椎固定装具装着時は下方にある便座を認知でき
ず，正確な位置を確認しないまま着座していた。つま
り，頸胸椎固定装具装着時の排泄動作においては，便
座の着座時に転倒・転落する可能性が高く，着座時の
転倒予防の指導が重要である。便座の着座時の転倒を
予防するためには，手すりの使用が効果的である。頸
胸椎固定装具を装着した状態であっても前方の視野は
確保されるため，トイレに入室した際に前もって便座
と手すりの位置を確認したうえで便座の前に進み，手
すりを持ち転倒に備えた状態でゆっくりと着座するこ
とで，便座が目視できない状態であっても安全に着座
することができると考える。また，頸胸椎固定装具装
着時は，下衣を上げた後の衣類の仕上がり具合が目視
できていなかった。そのため，頸胸椎固定装具装着時
は排泄後に衣類の仕上がり具合を確認することを指導
する必要がある。頸胸椎固定装具は，下顎骨部と後頭
結節部を固定し頸部の前屈と回旋が制限されるため
（小林，2015，p106-113），前方しか認知することが
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できない。そこで，トイレや洗面所に設置してある鏡
を使用して，目視できない部分の状態を確認すること
が効果的であると考える。
腰椎固定装具装着時は，排泄動作の各行程で必要と
なる対象物の認知は，比較的行うことができていた。
しかし，下衣の上げ下げ動作時は体幹やズボンの注視
時間が長く，特に難しさを感じていることが明らかと
なった。下衣の上げ下げは，立位での体幹の屈曲と回
旋が伴う複合的な動作であり，体幹の可動性や柔軟性
が関係し，排泄において難易度の高い動作としてあげ
られている（岩田，2015）。腰椎固定装具装着時は，
体幹を前屈・回旋することができないことに加え，固
定装具に引っかからないように下衣を持ち上げる必要
があるため，より難易度が高まったと考えられる。そ
こで，腰椎固定装具装着時には，腰回りがベルトでは
なくゴムの伸縮性のある持ち上げやすいズボンを着用
することで，スムーズに下衣の上げ下げ動作ができる
ようになると考える。
本研究では，健常成人男性を対象に脊椎固定装具装
着による排泄動作を行った。しかし，脊椎疾患患者は
術前から疼痛や神経障害が生じていることが多く（飯
田，2015，p216），手術後も神経障害が残存するこ
とがある。さらに，脊椎疾患患者は，加齢や術後の安
静に伴う筋力低下もあり，脊椎固定装具を装着し日常
生活を拡大していく時期には，より身体機能が低下し
転倒の危険が高くなっていることが推測される。その
ため，脊椎手術患者に対しては，術前から可動域制限
や視野制限に伴う排泄動作の困難性を説明し，危険を
理解したうえで対処できるようなかかわりが重要であ
る。そのためには，術前のオリエンテーション時に脊
椎固定装具装着を体験する機会をもち看護師とともに
一連の動作を行ってみることで，患者の準備性が高ま
り，術後の危険予測や対処行動につながるのではない
かと考える。
Ⅶ．結 論
1． 脊椎固定装具装着時は非装着時と比べて，排泄動
作の所要時間が長かった。
2． 腰椎固定装具装着時は，【行程 2】では「便器」，「ズ
ボン」，「胴体」の注視時間と注視回数において，
非装着時との間に有意な差は認められなかった
が，注視時間が長く，注視回数も多い傾向がみら
れた。【行程 3】では，「ズボン」と「大腿部」の
注視時間と注視回数において，非装着時との間に
有意な差は認められなかったが，注視時間が長く，
注視回数も多い傾向がみられた。
3． 頸胸椎固定装具装着時は，【行程1】では，「床」，「壁」，
「便器」のみを注視しており，「便器」の注視時間
と注視回数において，非装着時との間に有意な差
は認められなかったが，注視時間が短く，注視回
数も少ない傾向がみられた。【行程 2】では「床」
の注視時間が最も長く，注視回数も最も多かった。
【行程 3】では「床」の注視時間が最も長く，注視
回数も最も多かった。また，非装着時と比べ「壁」
の注視時間が有意に長く，注視回数も有意に多
かった。
4． 脊椎手術患者に対しては，術前に脊椎固定装具装
着を体験する機会をもち，術後の危険予測や対処
行動につながる支援を行うことが重要である。特
に，頸胸椎固定装具装着時は前方しか認知できな
いため，排泄動作を行う際は，転倒を予防するた
めに手すりを使用することや，目視できない部分
の確認に鏡を利用することなどを指導していくこ
とが効果的である。
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